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Nouvelle BRI ArmetE du 31 mars 2017 portant fination du document type de |a déctaration publique d'intéréts mentionnée 3 Farticle L. 1451-1 du code de la senté publique

ANNEXE
a I'arrété prévu a l'articie R. 1451.1 du code de la santé publique
document-type de iz déclaration publique dintéréts

Je sousslgne(e)aaa‘enenfdo”p&'w

Reconnais avoir pris connalssance de I'obligation de déclarer tout lien d'intéréts, direct
Ou par persanne interposée, que j'ai ou ai eu au cours des cing dernléres années, avec
les entreprises, établissements ou organismes dont les activités, les techniques et les
produjts entrert dans le champ de compétence, en matidre de santé publique et de
sécurité sanitaire, de organisme/des organismes au sein duquel/desquels Jexerce mes
fonctions ou ma mission, ou de instance/des instances collégiale{s), commission(s),
conseil(s), groupe(s} de travail dont je suis membre ou auprés duquel/desquels je suis
invité(e) & apposter mon expertise, ainsi qu’avec fes sociétés ou organismes de conseif
intervenant dans les mémes secteurs,

Asticle L. 1454-2 du code de la santé publique : « Est puni de 30 000 suros d'amands Je fak
pour les porsonnes mentionndes au | et |l de 'article L. 1451-1 et & f'article L. 1452-3 d’omettre,
sclemment, dans les conditions fixées par ce méme article, d’établir ou de modifier une
déclaration dintéréts afin d'actuafiser les données qui y figurent ou de fournir une information
mensongére qui porte atbeinte & la sincérité de la déclaration. »

Je renseigne cette déclaration en qualité (plusleurs réponses possibles) ;
O d'agent de [nom da l'institution] : (préciser les fonctions OCCUPEOS) ..o.verveeeeere i eesesinaens

de membre ou conseil d'une Instance collégiale, d'une commission, d'un comité d'un "~ .
E pe de tra: I]au-ﬁz}{e [no Fi 'uﬂo& 'inﬁtg .. M?‘n‘ﬁh A Al b\t\
O de personne invitée 2 apporter mon oxpertise & [nem de [linstitution] : {préciser le
théme/intitulé de fa mission d'expertise).........eeveeveveecoevevsennn oo

T
J'indigue mon rumére RPPS (1épanoire partagé des professicnnels de santé), si je suis un
professionnel de santé ;

Je m'engage & actuaiiser ma OFl & chegque modification de mes lens dintérsts. En
Pabsence e medification, je suis tenufe) de vérifier ma DPI ay minimum annueflerment,

N m'appartient, a récaplicn soit de 'ordre du jour de chaque réunion pour taquelle je suis
sollicité, soit de I'expertise que Porganisme souhaite me confier, de vérifier si Pensemble
de mes liens dintéréts sont compatibles aves ma présence lors de tout ou partie de cette
réunion ou avec ma parlicipation 3 cette expertise. En cas d'incompatibilité, H
m'appartient d’en avertir Finterlocuteur désigné au sefn de I'institution et, le cas échéant,
le président de séance avant sa tenue. En cas de confiits d'intéréts, ma présence est
susceptible d'entacher d'irrégularité les décisions, recommandations, références ou avis

subséquents et dentrainer leur annulation.

oe: b AA { OC [ 2014 ' E

sposiions de |a bl n° 7637 i & janvier 1576 moddes rekalive A Tiformatique, six Achiers o et IIH6HES, Vous.
:Epmezcrmd'ald'aucésetdemcﬁﬁnﬂmdssdonnusmeon:emem.wuspowazwcedmienenvn;anfunmﬂl
fadresse suivante : 000

Les informations tecugifes senont i iy et volre déciamation (4 lexception das mentions non rendues publiques) sera publide sur
ia ske infemet de "0 "= pqt responsebie du trallement aysnt pour finalRé la prévention des conflis d'intérdts. en confrondant fes
fiens déclarés aux objectifs de la mission envisage au sein ds [,

s
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1. Activité{s) principaie(s), rémunérée(s) ou non, exercée(s) actusllement et au cours
des 5 derniéres anndes, 4 temps plein ou & temps partiel

%:mm salartzats)
Adrasse de
Pamplaveur et lisu Fenclion Spéciafté ou Début 23]
Employeus) prinsnaliwg douereice ¥ ocoupdtdens | disciing, bs § (oufecaias) | foaffacuin)’
muuf Forgarisme | cagdchéant | Ancisfannds) | mmisBanée

e N Dl

Hele. Sacle

ch (\-rﬂ( A;‘\ -,
Tor e pus, (402
% 20
Acttits Bbérade
Lieu d'exsrolon R mmmim Mﬁémmi

&‘mﬁr%y Fame | - |leak ﬁ;ﬁL

O Autrs (otivid bérducle, rairaltd...)

Début Fin
Activilg Lieu dexercice, le cas échéant | fourffaculetfy’) Gows{acateliss
molvannde) | mokdnde)
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2. Activitd{s} exercée(s) i titre secondaire

2. Participation & une Instance décisionnelle d'un organisme public ou privé dont
Pactivité, les techniquas ou les produits entrent dans le champ de compétence, en
matidre de santé publique et de sécurité sanitaire, de I"organisme’des organismes
ou de I'instance/des instances colléglale(s), objet(s) de ja déclaration

Mnmmmcmmﬁsluﬂﬂnmndsksm.lnemdmmmMmumlhmu
mmm{mmm.mnmmm&.cmummmm,m les associations dusagers du systime da
santd.

Fh 0'al pas da llen Cinténbts & déciarer dans cotte rubriqua

Actusligment ou xu cours des 5§ arndes pricédentss -

Wontant de fa
Organfams rémmmération Dbl Fin
(s0cists, dtablissement me dang Remundration | (wbciser,lecas | Govrgucoesy/ | gourocuratns
associaiion) Schéant, h) molyennéde} moishmnnde)
phricdick
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22. Activité(s) de consultant, de consell ou dPexpertise exercée(s) suprés d'un
organisme public ou privé entrant dans le champ de compétence, en matidre de
santé publique et de sécwrité sanitaire, de Forpanismeides organitmes ou de
instance/des instances collégiaie(s), objet(s) de Iz diclaration

mmtmmmmammm&sumwmmum.umemAmmpnumnwn
U cenanl scientiiqus, fos acthilés Ceudi ou le Rdaslion de mpports daxpertise.
*n‘ﬂmﬁhnd’lﬂrﬂlldﬁ"mnﬂsmﬁﬂq&n

Astusllomant o i cours des 8 anndes pricidentss ©

Sufet (nom de Montunt de l
(ccists, Fétude, Gu prodult, rirnuTrstion Dbt Fin
Stbissomon, Miazion sumercde | fe la lechnique oy Rémunération (précicer, (e nas Gorrffacuits 537 | (fourGacola iy

associa o de |indlesiion bchéand, I Roisfnnde} maisfanndy)
himpeutisue) piclodclié)
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O Auvn srpanisme
dont vous 8tes
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23. Participation(s) & des travaux scientifiques et études pour des organismes pyubiics
ou privés entrant dans le champ de cotnpétence, en matiére de santé publique &t de
sécurité sanitaire, de I'organisme/des organismes ou de Finstance/des instances

collégiale(s), objet(s} ce la déclaration

2.3.1 Participation A des essals of Sludes
Mm:ummmm«ummmom
préciniquss (&nmsr:_m '“n._ esaals a[ﬁfn”' :;:uh ehimiques, p Sarmn 3
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dm#md{mnzhstﬂ .
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Habictamant, alveus on de fmdeafion | Prévipiquas, prcisez : cas échiant, JAnolsbnndel [ moisfnneg)
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2.3.2 Autres travauy sdentifigues

[ Ja n'al pas de Hen d'intéréls & déclarer dans eatte rubsiqus
Achuoilemesnt ef au coirs des 5 annbes précadentes ©

Bujel (nom de Montant de la
Organisme {sociéis, | réude. oy prodult, rémunémtion Début Fin
Stoblissamenl, de fa lechrique ou Rémurdration (pobuisar, le cas | Gowrfacuftald) | gourfecutlatl
aszociation) e Findication Echéant, la Airoissannde) | Amoizibnnte)
thérapsutque) pErlodicits)
C Aucuns
O Au dédamnt
O A un cegamigrne
dori vois e
momnbne ou
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24. Rédaction d'articie(s) et intervention(s) dans des congrés, conférences, colfoques,
réunions publiques diverses ou formations organisés ou souteriis financidrement
per des entreprises ou organlsmes privés entrant dans fe champ de compéience, en
matiéra de santé publique et de sécurité sanitaire, de Porganismefdes organismes
ou de I'instancefdes Instances colléglale(s), objet(s) de la déclaration

Lamdlcﬁmd'uucle(s)elIummumldmmmmhnm’uumtﬂim;wmtdmnﬂn hune prise en
roe.

chg

2.4.1 Rédaction Farticies}

%mﬁps de Bsn Ointbobis % ciéelasar dans catis Ribrouws
(

m-uunmom?rsa» § années préchdentes :

?f-&"d‘“’"’ draion ; e Y

privé Bujet de Fartie Réman {préuiser, e eas | gouraculeiys | gourpaeuraty

essaciaon aEle anr:.ng molvannée) | moivannded
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24.2 Intervention|s)

OJe o'zl pae de Den dfinticiis A diclarer dans catbe rubrique
Actusiiement of cours des § anndes prdcadentos ;

Enirepirics ou Ueu ot Sujet do Friss on Mn:t’um Didbut Fin.
Ly il biod e dela ;::m}t chargo des | Rémunirmion lprtciua, i Wmm
osssockion visd I périodiché)
P — Sy Py YR B
eut'o»-h\tk déctmrant
o O
& Non
L]
Oui
o Non
Ol
Nen
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28. Invention ou détention d'un brevet ou d'un prodiit, procéds ou foute autre forme
de propriété intellectualie non brevetée en relation avec le champ de compétence, en
matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de Porganisme/des organismes ou de
Finstance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

o r'ol pas du llan dintints § déclarer darms catts subirique

 Aotustioment of au cours des 5 anndes précadentas ;

Montant ge I
Nafure de Mactivid &2 Structurs qui met & Parceptitn rémuniteiion =T Fin
nom du brevat, dispostion le brevet, Rémbnemtion (prégciser, le eas | dowrtlaculietty | Sourifacite by
produit... produtt. . intécessament dchéant.In molshands) | molsannde)
péfiodicite}
Qul
o Non
& Oul
a Nen
o OQu
o Noi
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3. Direction d'activités qui ont bénéficié d'un financement par un organisme a but lucratif
dont Pobjet social enire dans ie champ de compétence, en matiére de santé
publique et de séowlté manitaire, de FPorganisme/des organismes ou de
Finstance/des instances collégiales, objetis) de Ja déclaration

uw&wmmmnmﬂMNmmmrMsmnMu.bamsoupmnimge,

VErsOments en nalule GJ numsralres, X

Mmeeut il concemis ies présidents, indsoriers. el membres dos bureaux of omnseils o adminsiration, y compris Sassocitions
& &g savantes.

r'el pas de den d'inérite & aéolarer dans caite rbrique

Actuelioment ot au coure des 5 ennies pricédentes :

Organisme(s) § Sut horail |
fivanceun(s) = mantarl vearsé pat

_ Début Fin
Sirutiure of acivild bénkicleires d chagque financeur(s), avec indeation
financemant a"’“m!m”‘”m (four ﬁ“m"w‘d Anois facuktative du pourcentaps do montant
des fnancemants par repport al
by g2 [a siniclars
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4. Participations finenciéres dans le capital d'une société dont I'objet social entre
dans le champ de compétence, en matisre de santé publique et ds sécurité
saniteire, de Porganismeldes organismes ou de [linstanceides Instances
collégiale(s), objet{s) de la daclaration

demi&tdﬂaréudnruceﬂamhﬂmnkanﬁclmmﬁnmd&m:mmdemmﬂmcu&smnm,qnl
¥agisse daclons, Jobiigations ou d'wiires svows Enanclars on fonds profcas dang UTs BRiTegEs cu LN Seclelir concemd, Ups de
ses Hlalas o une socilé dont elle déllent Une partie du caplal dans la Bnvte de volre coanaissanca immémate o altendue. I et
demandé dindiques Is bom do 'dablissement, eiipdse ou organime, [e fype des paricipions fndncidres alns! que feur
montent en valeur abaciue B en pourcaniage Su cxpital dileny,

mmmnMMM@«WB!GAV&FOP-MNpmmnocmuﬂhmmn
campotltion — som exclus g4 ta ddolambon,

n*al pas de {lon &inbérits 3 dictarer dang celts rebrigue

attornant ;

Structure concembe Typa dMnvestissament Poursentage de lhwﬁ?;m?ﬂtld;::;:mﬂudohmd
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§. Proches parents ayant des activités ou des inméréts financiers dans toute struchse
dont I'oblet gsccial entre dans le champ de compétence, en matiére de santé
publique et de sécwrité sanitaire, de Forganismefdes organismes ou de
Pinstanceldes instances cofégiale({s), cbjet(s) de [a déclaration

Lew permcnmes conoeimdes sont ;
= vopparents (pirs et indve)
anfanis

- wvos
vekre conjeint(e). corraubins) ou peceé{c) ainsl que les parents [phoe o mide) ef enfints de ce damer.
Dans eetie rubrique, vous devez renseigner, ol vous en avez connalssance ©

- munwmtqnummmm-lasmmmmmmmmwmnmmquwwemms
années prcidenies per vos proches parents |

- mmwnmMnm&mhnﬂnmmommsaum-amm:mm
supiiaure 4 un montant de 5 000 evres ou & 5% du caphal, déienue par vos proshos parents.

Vouss devaz identifier I Bers ¢onoemni par ts sewle mention de voire Ven &s parents.

n'al pay de flsn o'intérits A déclarer dans catie rubrigue
Cochaz [a{fen) catels), fe cas dchéant :

Actiorwraian
Ae Fu'ﬂﬁm::'ﬂundamdked
(]
Crgarismes concamis Artseisment ou s coursdes 5 | supehimare & un montant de 5 KO0
anntes précidentes elres ou & 5% du caplai
{Lo matiant sl & indiquer au
Proche(s) tablepu A)
pareni(s} ayant
un lian evec les o o
orgenismes
suivarts
{Le lisn do parenlé oxf
A indiquer au tebleay ] [n]
Ay
O [}
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6. Fonctionz et mandats électifs* exercés actuellement

“Entendus comma les mandals relevant des dispositions du code lectoral,
2 Ju n'ad pas de fonctions ou mandats électlfs & diclarer

Début Fin
Fenctian ou mandat &ectif (préciser la circonscriplion) foirffacuitalin/ | four(faculati)/
mols/annde) moisfannée)

7. Autre lien, dont vous avez connaissance, qui est de nature A faire naitre des
situations de confiits d'intéréts
Seules doivent &ire mentionnees ‘s sommes percuss par le déclarent.
Exemple : tnvitation 4 un colteque sans Intervention avee prise en charge des frels de déplacement/hdbergement ou rémundiation
ﬁ-.h i@l pas do den d'intéréts d déclarer dans cefte rubrique

Début Fin
Elément ou fall concemé Commantaires tour(faciiet/ | Gowrfacultatids
meisss mois/anmie}
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